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团体 认 知 行为 治疗 对 妊娠 期 糖尿 病 孕 妇 妊 娠 结局 的 影响 : 
一 项 倾 问 性 评分 匹配 研究 
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【 摘要 】 背景 ”妊娠 期 糖尿 病 (GDM ) 是 妊娠 期 常见 的 并 发 证 ， 在 CDM 孕妇 中 实施 单纯 的 个 体 化 医学 营养 治 
疗 依 从 性 较 差 ， 团体 认 知 行为 治疗 ( GCBT ) 对 GDM 孕妇 妊娠 结局 的 影响 尚 不 明确 。 目 的 “探讨 团体 认 知 行为 治疗 
在 CDM 妊娠 结局 中 的 作用 ， 为 改善 妊娠 结局 并 制定 有 效 的 GDM 管理 方案 提供 参考 依据 。 方 法 ”回顾 性 选取 2020 年 
至 2021 年 接受 个 体 化 医学 营养 治疗 并 在 本 院 分 娩 的 878 例 CDM 孕妇 为 研究 对 象 ， 接 受 GCBT 的 CDM 孕妇 为 观察 组 
(n=141 ) ,未 接受 GCBT 干预 的 GDM 孕妇 为 对 照 组 (n=737 ) ， 分 析 倾 向 性 评分 匹配 前 后 两 组 CDM 孕妇 妊娠 结局 差 
异 。 结 果 通过 1 : 2 倾向 性 评分 匹配 后 观察 组 CDM 孕妇 134 例 ， 对 照 组 CDM 孕妇 256 例 。 匹 配 后 ， 观 察 组 CDM 孕 
妇 增 重 正常 比例 ( 50.7%，68/134 ) 高 于 对 照 组 (37.5%，96/256 ) ( P<0.05 ) ; 观察 组 GDM 孕妇 分 娩 孕 周 (38.99+1.14 ) 
长 于 对 照 组 (38.54+1.73 ) (P<0.05 ) ， 早 产儿 (3.7% ) 、 巨 大 儿 (1.5% ) 、 低 出 生体 质量 儿 (2.2% ) 比例 低 于 对 照 
组 (10.35%，5.9%，9.0% ) (P<0.05 ) 。 结 论 GCBT 可 降低 GDM 孕妇 分 娩 早 产儿 、 低 出 生体 质量 儿 及 巨大 儿 的 可 能 
为 建立 GDM 多 学 科 管 理 模式 提供 参考 依据 。 
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【 Abstract 】 Background Gestational diabetes mellitus ( GDM ) is a common complication during pregnancy. 
However，the adherence to individualized medical nutrition therapy ( IMNT ) alone among CDM women is poor and the impact 
of group cognitive behavioral therapy ( GCBT ) on their pregnancy outcomes remains unclear. Objective To examine the 
impact of GCBT on the pregnancy outcomes of women with GDM, and to provide reference for improving pregnancy outcomes 
and developing effective gestational diabetes management programme. Methods 878 pregnant women with CDM who delivered 
and received IMNT in our hospital from 2020 to 2021 were retrospectively selected as the study subjects and divided into the 
observation group including 141 pregnant women with GDM who received CCBT and the control group including 737 pregnant 
women with CDM who did not receive CCBT. The differences in pregnancy outcomes of pregnant women with CDM between the 
two groups before and after propensity score matching were analyzed. Results There were 134 pregnant women with GDM in the 
observation group and 256 pregnant women with CDM in the control group after 1 : 2 propensity score matching. The proportion 


of pregnant women with GDM who gained normal weight in the observation group ( 50.7%, 68/134) was higher than that in the 


基金 项 目 : 山西 省 卫生 计生 委 科 研 课题 ( 2015060 ) ; 山西 省 卫生 计生 委 科 研 课题 ( 2018GW07 ) 

1.030001 山西 省 太原 市 ， 山 西医 科大 学 公共 卫生 学 院 ”2.030013 山西 省 太原 市 ， 山 西 省 妇幼 保健 院 妇 产 保健 综合 门诊 
“通信 作者 : 王 共 ,主任 医师 ; E-mail: etyywangling@163.com 

本 文 数字 出 版 日 期 2023-03-31 


202304.00901v1 


chinaXiv 


2. htip///www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


中 国 全 科 医 学 


control group (37.5%, 96/256) (P<0.05 ) . The gestational weeks of delivery of pregnant women with GDM in the observation 


group (38.99+1.14) were longer than those in the control group (38.54+1.73) (P<0.05) . Additionally, the proportions 


of preterm infants ( 3.7% ) ,macrosomia ( 1.5% ) ， 


and low birth weight infants ( 2.2% ) were lower than those in the control 


group ( 10.5%, 5.9%, and 9.0%, respectively ) (P<0.05) . Conclusions GCBT can help reduce the risk of the delivery 


of preterm infants, low birth weight infants, and macrosomia in pregnant women with GDM, providing a reference for the 


establishment of a multidisciplinary management model for GDM. 
【 Key words 】 


low birth weight; Pregnancy outcome 


妊娠 期 糖尿 病 ( gestational diabetes mellitus, GDM ) 
是 目前 我 国 妊娠 期 最 常见 的 并 发 症 。 我 国 GDM 发 病 率 
总 体 约 为 14.8% ,由 于 各 地 区 的 生活 方式 及 饮食 习 
惯 不 同 ， 我 国 东部 地 区 的 CDM 发 病 率 较 高 '" 。 孕 妇 
长 期 的 高 血糖 状态 增加 自身 及 胎儿 近 /和 远 期 并 发 症 的 发 
生 风 险 ， 包 括 巨 大 儿 、 剂 宫 产 、 胎 儿 窖 迫 、 早 产 等 。 
个 体 化 医学 营养 治疗 (individualized medical nutrition 
therapy, IMNT ) 是 根据 GCDM 孕妇 妊娠 前 体质 指数 (body 
mass index,BMI )、 姓 娠 期 体质 量 增长 速度 及 每 日 活动 量 ， 
制定 个 体 化 、 合 理 的 膳食 方案 ,维持 血糖 水 平 及 奸 娠 期 
增 重 “” 。 由 于 GDM 孕妇 的 血糖 升 高 程度 在 个 体 间 存 在 
差异 ,而 进行 IMNT 的 时 间 长 ,在 临床 实施 中 依从 性 较 差 。 
体 认 知 行为 治疗 (group cognitive behavior therapy， 
GCBT ) 是 在 团体 情境 下 ， 通 过 专业 医生 及 心理 医生 的 
配合 纠正 CDM 孕妇 对 于 GDM 的 不 当 认 知 和 不 良 情绪 ， 
从 而 改变 GDM 孕妇 对 IMNT 的 态度 及 行为 。 既 往 研 
究 发 现 ， 心 理 干预 可 改善 CDM 孕妇 的 妊娠 结局 。 
此 ， 本 文采 用 回顾 性 观察 研究 ， 选 取 2020 年 至 2021 年 
接受 IMNT 并 在 本 院 分 娩 的 GDM 孕妇 为 研究 对 象 ， 采 
用 倾向 性 评分 匹配 探讨 GCBT 在 CDM 孕妇 妊娠 结局 中 
的 作用 ， 为 改善 妊娠 结局 、 制 定 更 为 有 效 的 多 学 科 管 理 
模式 提供 参考 依据 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 ”选择 山西 省 妇幼 保健 院 妇 产 保健 综合 
门诊 2020 年 至 2021 年 接 诊 的 878 例 进行 IMNT 并 在 本 
院 分 娩 的 GDM 孕妇 为 研究 对 象 。 其 中 自愿 参加 GCBT 
的 GDM 孕妇 分 为 观察 组 (n=141 ) ; 未 参加 GCBT 的 分 
为 对 照 组 (mn=737 ) 。 纳 入 标准 : (1 ) 符合 《妊娠 期 高 
血糖 诊治 指南 (2022 ) | 第 一 部 分 ] 》GDM 的 相关 诊 
断 标 准 呈 ,在 本 院 接受 IMNT 、 产检 及 分 娩 的 单 胎 孕 妇 ; 
(2 ) 孕妇 及 其 家 属 知情 并 同意 参加 本 次 研究 ， 能 够 与 
研究 者 积极 配合 。 排 除 标准 : (1) 妊娠 前 已 发 现 或 确 
诊 血糖 代谢 异常 者 ; (2) 高 血压 、 多 陡 卵 巢 综 合 征 等 
其 他 代谢 疾病 者 ;( 3 ) 患 精神 类 疾病 或 沟通 障碍 者 ; (4 ) 
不 同意 参加 本 次 研究 者 ; (5 ) 胰 岛 素 等 降 糖 药物 使 用 者 ; 
(6 ) 参加 过 系统 的 糖尿 病 健康 教育 者 。 
1.2 ”治疗 方法 


Diabetes, gestational; Cognitive behavioral therapy; Fetal macrosomia; Infant, premature; Infant, 


1.2.1 ”对照 组 GDM 孕妇 确诊 后 进行 至 少 4 次 及 以 上 
的 IMNT。24~28 周 确诊 为 CDM 后 于 妇 产 保健 综合 门诊 
的 营养 门诊 进行 IMNT， 时 间 至 少 40 min， 妇 产 保健 营 
养 门诊 护士 发 放 膳 食 日 记 表 、 每 日 运动 记录 表 、 血 糖 监 
测 表 、 低 血糖 处 理 、 自 我 血糖 监测 步骤 等 相关 知识 指 
导 手 册 。 (1 ) 常规 评估 : 根据 妊娠 期 产检 记录 及 GDM 
孕妇 和 家 属 关 于 孕妇 妊娠 期 饮食 及 运动 情况 的 描述 ， 
对 GDM 孕妇 的 妊娠 期 饮食 、 日 常 运 动量 及 胎儿 发 育 等 
情况 进行 综合 评估 ; (2) 由 营养 门诊 根据 孕妇 妊娠 前 
BMI、 孕 周 及 体力 活动 , 计算 出 孕妇 1 d 需 要 的 总 能 量 ， 
为 孕妇 制定 出 包含 每 日 需要 的 八 类 食物 量 的 个 体 化 食 
谱 , 包括 谷 薯 类、 蔬菜 类 、 豆 类 、 乳 类 、 肉 蛋 类 、 水 果 类 、 
坚果 类 及 油脂 类 的 食物 量 。 同 时 发 放 等 值 食物 交换 表 ， 
指导 孕妇 根据 个 人 的 饮食 偏好 及 掌握 的 豪 饪 方法 ， 在 同 
类 食物 中 选择 ， 实 现 饮食 多 样 化 ; (3 ) 自我 血糖 监测 : 
间 导 孕妇 在 家 中 上 自行 监测 血糖 , 填写 血糖 监测 表 ; (4) 
建立 微 信 群 ， 沟 通 了 解 孕妇 饮食 运动 及 自我 血糖 检测 的 
实施 情况 。 孕 妇 进行 IMNT 1 周 后 前 往 妇 产 保健 综合 门 
诊 复诊 进行 第 2 次 IMNT， 检 查 内 容 包 括 : 尿 常规 、 血 
糖 监测 表 、 体 质量 、 宣 高 及 腹 于 ,重点 对 孕妇 个 体 化 营 
养 食谱 及 运动 方式 进行 分 析 ; 对 饮食 及 运动 中 实施 不 合 
理 的 地 方 进行 调整 。 此 后 每 月 产检 时 前 往 妇 产 保健 综合 
门诊 进行 IMNT， 糖 尿 病 专科 门诊 医生 根据 近期 自我 血 
糖 监测 表 、 体 质量 增长 量 、 饮 食 及 运动 日 记 、 尿 常规 结 
果 、 是 否 发 生 并 发 症 、 胎 儿 生 长 发 育 等 情况 ， 对 食谱 及 
运动 量 进行 调整 ， 并 解决 孕妇 在 此 期 间 遇 到 的 问题 。 

1.2.2 ”观察 组 由 1 名 主任 医师 、1 名 心理 医师 、1 
名 营养 医师 、1 名 产科 护士 及 1 名 运动 教练 共同 组 成 
GCBT 小 组 。 在 对 照 组 治疗 基础 上 ， 观 察 组 的 孕妇 及 家 
庭 主要 照顾 者 进行 半日 内 包括 2 次 的 GCBT 团体 治疗 ， 
全 程 治疗 时 长 为 3 h。GCBT 内 容 包括 : (1) 理论 讲 
解 ， 由 门诊 主任 医师 讲解 关于 CDM 的 理论 知识 及 常见 
的 认 知 错误 ， 建 立 CDM 孕妇 及 家 属 对 GDM 理论 知识 
的 正确 认识 ， 规 避 认 知 误 区 ， 时 长 约 为 30 min。 (2) 
心身 调试 ， 由 专业 心理 医师 围绕 CDM 孕妇 在 确诊 后 面 
临 的 身心 状态 讲解 调整 方法 ; 鼓励 孕妇 妊娠 期 与 亲属 表 
达 自 身 不 良 情绪 以 缓解 妊娠 期 的 焦虑 ; 帮助 孕妇 认识 自 
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我 监测 情绪 问题 的 重要 性 等 ;针对 性 的 帮助 孕妇 在 妊娠 
期 自我 赋 能 、 唤 醒 家 庭 支持 、 配 合 医 护 支 持 ， 使 孕妇 
及 家 属 积极 应 对 GDM， 时 长 约 为 30 min。 (3 ) 饮食 搭 
配 ， 由 营养 医师 利用 食物 模型 讲解 如 何 选用 低 血 糖 生成 
站 数 ( glycemic index，GT ) 的 食材 及 适宜 的 烹饪 方法 ， 
并 解答 孕妇 关心 的 问题 ， 包 括 在 外 就 餐 如 何 减 少 油脂 摄 
入 、 如 何在 全 家 做 饭 时 快捷 准确 称 量 并 讲解 常见 的 饮 
食 误区 如 根茎 类 食物 当 作 蔬菜 摄 入 等。 建立 CDM 孕妇 
对 IMNT 的 认 知 ， 解 决 饮食 单调 问题 ， 提 升 控 糖 过 程 的 
幸福 感 ， 时 长 约 为 30 min。 (4) 运动 指导 ， 由 经 过 培 
训 的 运动 教练 现场 带领 CDM 孕妇 进行 20 min 的 室内 有 
氧 运动 ; 鼓励 妊娠 晚期 进行 抗 阻 力 运动 并 进行 示范 等 ; 
并 针对 GDM 孕妇 的 自身 情况 进行 个 体 化 运动 指导 ， 时 
长 约 为 40 min。 (5 ) 自我 血糖 监测 方法 ， 由 护士 指导 
GDM 孕妇 如 何 正 确 使 用 血糖 仪 及 血糖 正确 测量 方法 ， 
时 长 约 为 20 min。 (6 ) 医护 人 员 对 GDM 孕妇 的 膳食 运 
动 表 及 血糖 监测 表 进 行 检查 ， 指 出 存在 的 问题 及 解决 办 
法 ， 时 长 约 为 30 min; 并 建立 微 信 群 ， 在 妊娠 期 控 糖 过 
程 中 ，GDM 孕妇 在 群 内 互相 交流 。 

13 资料 收集 由 经 过 系统 培训 的 门诊 护士 对 GDM 孕 
妇 的 相关 资料 进行 收集 ， 包括 (1 ) 研究 对 象 的 基线 资 
料 ， 如 年 龄 、 妊 娠 前 体质 量 、 身 高 、 孕 次 、 产 次 、 试 管 
婴儿 、 口 服 和 葡萄 糖 耐 量 试验 (oral glucose tolerance test， 
OGTT ) 结果 、 是 否 存 在 不 良 妊娠 史 、 是 否 为 疗 痕 子宫 、 
糖尿 病 家 族 史 等 ; (2 ) 查找 电子 病例 ， 获 取 研 究 对 象 
妊娠 结局 ， 如 妊 垦 期 增 重 、 分 娩 方 式 ( 剖 宫 产 、 顺 产 ) 、 
分 娩 孚 周 及 羊水 过 少 、 胎 膜 早 破 、 早 产儿 、 胎 儿 窖 迫 、 
子 病 前 期 、 新 生 儿 出 生体 质量 等 信息 。 

OGTT 曲线 下 面积 计算 方法 参照 张 党 越 等 1 研究 ， 
OGTT 曲线 下 面积 = 空腹 血糖 /2+ 和 餐 后 1h 血糖 + 和 餐 后 
2h 血糖 /2。 妊 娠 前 BMI 分 级 参照 《中 国 成 年 人 超重 
和 肥胖 症 预 防 控制 指南 》( 中 国标 准 )“”。 妊 娠 期 增 
重 分 级 参照 《妊娠 期 妇女 体质 量 增长 推荐 值 标准 ( WS/ 
T801-2022 ) 》5]。 
1.4 统计 学 方法 “数据 的 分 析 及 处 理 使 用 SPSS 26.0 软 
件 ， 定 量 资料 使 用 (zt+s ) 描述 ， 组 间 比 较 采用 独立 
样本 检验。 计数 资料 使 用 相对 数 撒 述 ， 组 间 比 较 采 用 
X “检验 或 Fisher' 确切 概率 法 ， 采 用 Bonferroni 法 进行 
两 两 比较 。 使 用 SPSS 软件 中 的 倾向 性 评分 模块 ， 根 据 
OGTT 曲线 下 面积 、 试 管 婴 儿 对 数据 进行 1 : 2 匹配 ， 卡 
钳 值 设 为 0.02。 倾 向 性 评分 模型 的 变量 选择 依据 : 观察 
组 与 对 照 组 存在 差异 的 基线 资料 作为 协 变量 进行 倾向 性 
评分 匹配 ”; ， 且 这 些 协 变量 被 报道 可 影响 GDM 孕妇 的 
妊娠 结局 0 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 
2.1 匹配 分 析 前 后 两 组 CDM 孕妇 基线 资料 比较 ”倾向 
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性 评分 匹配 前 ， 两 组 CDM 孕妇 在 年 龄 、 妊 娠 前 BMI、 
孕 次 、 产 次 、 糖 尿 病 家 族 史 、 丫 痕 子 宫 、 不 良 妊娠 史 比 
例 比 较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ; 观察 组 GDM 
孕妇 0GTT 曲线 下 面积 、 试 管 婴 儿 比 例 高 于 对 照 组 ， 差 
异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 倾 向 性 评分 匹配 后 ， 两 组 
GDM 孕妇 年 龄 、 妊 娠 前 BMI、 孕 次 、 产 次 、0GTT 曲线 
下 面积 、 糖 尿 病 家 族 史 、 疗 痕 子 宫 、 试 管 婴 儿 、 不 良 妊 
娠 史 比 例 比 较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 1 。 
2.2 匹配 前 后 两 组 CDM 孕妇 妊娠 结局 比较 ”倾向 性 评 
分 匹配 前 ， 两 组 CDM 孕妇 妊娠 期 增 重 比 例 比 较 ， 差 异 
有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ， 其 中 观察 组 CDM 孕妇 增 重 
过 多 比例 低 于 对 照 组 ， 增 重 正 常 比 例 高 于 对 照 组 ， 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 观察 组 GDM 孕妇 巨大 儿 
比例 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 两 组 
CDM 孕妇 剖 宫 产 比 例 、 分 娩 孕 周 、 羊 水 过 少 、 胎 膜 早 
破 、 早 产儿 、 胎 儿 窖 迫 、 子 痛 前 期 、 低 出 生体 质量 儿 比 
例 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 倾 向 性 评分 匹 
配 后 ， 两 组 CDM 孕妇 妊娠 期 增 重 比例 比较 ， 差 异 有 统 
计 学 意义 (P<0.05 ) ， 其 中 观察 组 增 重 正常 比例 高 于 对 
照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 观察 组 CDM 孕 
妇 分 娩 孕 周 长 于 对 照 组 ， 早 产儿 、 巨 大 儿 、 低 出 生体 质 
量 儿 比例 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 
两 组 CDM 孕妇 痢 宫 产 、 羊 水 过 少 、 胎 膜 早 破 、 胎 儿 塞 迫 、 
子 冯 前 期 比例 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ， 见 
表 2。 

3 讨论 

目前 对 GDM 孕妇 进行 心理 治疗 改善 妊娠 结局 的 
研究 较 少 当 ] 。 本 研究 使 用 倾向 性 评分 匹配 分 析 法 探 
讨 GCBT 对 GDM 孕妇 妊娠 结局 的 影响 ,参与 CCBT 的 
GDM 孕妇 不 良 妊娠 结局 ( 早产 儿 、 巨 大 儿 、 低 出 生体 
质量 儿 ) 的 发 生 比 例 降低 。 

在 糖尿 病 治 疗 “ 五 架 马 车 ”中 ， 健 康 教育 极其 重 
要 。2011 年 北京 大 学 第 一 医院 率先 开展 CDM 一 日 门 
诊 ， 之 后 其 他 医疗 机 构 纷 纷 学 习 效 仿 '*! 。 刘 菁 等 
对 GDM 孕妇 实施 一 日 门诊 干预 后 发 现 ， 参 加 GDM 一 
日 门诊 与 早产 和 低 出 生体 质量 儿 无 关 ， 但 减少 了 巨大 儿 
的 发 生 。 李 敏 慧 等 "1 指出，CDM 孕妇 在 参与 一 日 门诊 
干预 后 ,巨大 儿 和 早产 的 发 生 比 例 与 未 参与 一 日 门诊 的 
GDM 的 孕妇 相 比 无 明显 差异 。 本 研究 发 现 GCBT 干预 
下 GDM 孕妇 早产 儿 发 生 比例 降低 ， 提 示 了 应 用 于 CDM 
孕妇 群体 的 GCBT 干预 方法 ， 可 能 优 于 “一 日 门诊 ”。 
我 国 早产 儿 发 生 率 约 为 6.9% 55 ， 而 GDM 孕妇 早产 的 
发 生 风 险 是 正常 孕妇 的 1.5 信 '| ， 而 早产 会 对 子 代 的 
长 期 健康 造成 不 良 影响 "1 。 雷 军 等 "发 现 早 产 是 发 
生 低 出 生体 质量 儿 的 独立 危险 因素 。 李 敏 慧 等 “1 研究 
发 现 GCDM 孕妇 中 低 出 生体 质量 儿 的 发 生 率 为 2.35%， 
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刘 芋 等 ' 研究 中 GDM 孕妇 中 新 生 儿 低 出 生体 质量 的 
发 生 率 为 7.74%， 均 高 于 本 研究 的 2.2% (3/134 ) 。 考 
虑 与 本 研究 观察 组 GCBT 强调 每 日 按时 加 和 餐 的 重要 性 ， 
保证 了 孕妇 每 日 足够 的 摄 人 量 、 纠 正 了 GDM 孕妇 及 家 
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GDM 孕妇 分 娩 的 巨大 儿 占 新 生 儿 的 25%~40% 8 ， 大 
部 分 关于 GDM 的 妊娠 结局 相关 研究 均 发 现 ， 经 过 “一 
日 门诊 ”干预 后 的 CDM 孕妇 的 巨大 儿 发 生 率 会 降低 
2 钟 荧 等 '?| 发 现 GCDM 孕妇 的 巨大 儿 发 生 率 是 5.7%， 


属 认为 的 控 糖 就 是 减少 摄 入 量 的 认 知 误区 ， 从 而 降低 了 豆 坤 531 发 现 GDM 孕妇 的 巨大 儿 发 生 率 为 6.3%， 均 明 
观察 组 早产 儿 及 低 出 生体 质量 儿 的 发 生 比例 有 关 。 全 球 显 高 于 本 次 研究 的 1.5% (2/134 ) 。 本 研究 的 样本 量 与 
表 1 两 组 CDM 孕妇 基线 资料 比较 
Table1 Comparison of general information of pregnant women between the two groups 

项 目 匹配 前 匹配 后 
观察 组 (n=141 ) ”对 照 组 (n=737) x ”(t) 值 P 值 ”观察 组 (n=134) 对 照 组 (n=256) x ”(t) 值 P 值 
年 龄 ( 岁 ) (32.1 +3.9) (31.6+4.1) 1.538” 0.124 32.0+3.8 31.6+3.8 1.110" 0.268 
妊娠 前 BMI [(n (%) ] 5.309 0.151 4.625 0.201 
< 18.4 kg/m” 6 (4.3) 31 (4.2) 6 (4.5) 12 (4.7) 
18.5~23.9 kg/m’ 84 (59.6) 403 (54.7 ) 80 ( 59.7 ) 135 (52.7 ) 
24~27.9 kg/m’ 43 (30.5 ) 212.(288) 42 (31.3 ) 82 (32.0 ) 
= 28 kg/ 8 (5.7) 91 (12.3 ) 6(4.5) 27 (10.5 ) 
孕 次 [mm(%) ] 0.352 0.839 0.100 0.951 
1 次 62 (44.0 ) 344 (46.7 ) 59 (44.0 ) 117 (45.7 ) 
2 次 52 (36.9 ) 260 (35.3 ) 49 (36.6 ) 91 (35.5 ) 
三 3 次 27 (19.1 ) 133 ( 18.0 ) 26 (19.4 ) 48 (18.8 ) 
产 次 [mn (%) ] 一 0.689 一 0.924 
0 次 93 (66.0 ) 458 (62.1 ) 87 ( 64.9 ) 161 ( 62.9 ) 
1 次 44 (31.2) 258 (35.0) 43 (32.1) 87 (34.0) 
三 2 次 4(2.8) 21 (2.8) 4(3.0) 8 (3.1) 
OGTT 曲线 下 面积 16.95 + 2.07 16.33 + 2.07 3.225° 0.001 16.72+ 1.71 16.71 + 1.74 0.058” 0.954 
糖尿 病 家 族 史 [n (%) ] 30(21.3) 170 ( 23.1 ) 0.216 0.642 27 (20.1 ) 60 (23.4) 0.549 0.459 
试管 婴儿 [n (%) ] 17 (12.1 ) 50 (6.8 ) 4.668 0.031 13 (9.7) 15 (5.9 ) 1.948 0.163 
疲 痕 子宫 [n (%) ] 15 (10.6 ) 124 ( 16.8 ) 3.400 0.065 15( 112) 41 (16.0) 1.663 0.197 
不 恨 妊娠 史 [n (%) ] 26 (18.4) 122 ( 16.6 ) 0.300 0.584 24 (17.9 ) 47 (18.4) 0.012 0.931 
注 :“ 表 示 1 检 验 ; 一 表示 使 用 Fisher's 确切 概率 法 ; BMI= 体质 指数 ，OGTT= 口服 葡萄 糖 耐 量 试验 
表 2 两 组 GDM 孕妇 妊娠 结局 的 比较 
Table 2 Comparison of pregnancy outcomes of the pregnant women with GDM between the two groups 
项 目 匹配 前 匹配 后 
观察 组 (n=141 ) 对照 组 (n=737) x (1t) 值 P 值 ”观察 组 (n=134) 对 照 组 (n=256) x (1t) 值 P 值 
妊娠 期 增 重 [n ( %) ] 7.302 0.026 6.423 0.040 
增 重 不 足 [n (%) ] 15 ( 10.6 ) 76 (10.3 ) 14 (10.4) 37 (14.5 ) 
增 重 正常 [n (%) ] 71 (50.4)° 286 (38.8) 68 (50.7)° 96 (37.5) 
增 重 过 多 [n (%) ] 55 (39.0)° 375 (50.9 ) 52 (38.8) 123 ( 48.0 ) 
剖 宫 产 [n (%) ] 64 (45.4 ) 353 ( 47.9 ) 0.298 0.585 62 ( 46.3 ) 127 ( 49.6 ) 0.393 0.531 
分 娩 孕 周 ( 周 ) 38.95 + 1.20 38.75 + 1.62 1.689” 0.093 38.99 + 1.14 38.54 + 1.73 3.080” 0.002 
羊水 过 少 [n (%) ] 22 (15.6 ) 105 (14.2 ) 0.176 0.675 22 (16.4) 44 (17.2 ) 0.037 0.847 
胎 膜 早 破 [ (%) ] 30 (21.3 ) 151 ( 20.5 ) 0.045 0.832 26 (19.4) 66 ( 25.8 ) 1.985 0.159 
早产 儿 [n (%)] 7 (5.0) 68 (9.2 ) 2.752 0.097 5(37) 27 ( 10.5) 5.425 0.020 
胎儿 窘迫 [n(%) ] 17 (121) 79 (10.7 ) 0.217 0.641 16 (11.9 ) 27 ( 10.5 ) 0.174 0.677 
子 病 前 期 [n (%) ] 5( 3) 47 (6.4) 1.703 0.192 3 (2.2) (5.1) 1.802 0.179 
巨大 儿 [n(%)] 3 (2.1) 49 (6.6) 4.342 0.037 CLs) 15 (5.9) 4.023 0.045 
氏 出 生体 质量 儿 [m (和 %) ] 4(2.8) 50 (6.8 ) 3.195 0.074 3 (2.2) 23 (9.0) 6.432 0.011 


注 :“ 为 1 值 ;'" 表 示 与 对 照 组 相 比 P<0.05 
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以 上 研究 22: 相近， 这 说 明 GCBT 可 能 降低 早产 、 低 
出 生体 质量 及 巨大 儿 的 发 生 ， 但 其 实际 治疗 效果 仍 需 
量 研究 去 证 实 。 因 此 ， 未 来 需要 进行 大 样本 、 多 中 心 的 
关于 GCBT 方法 干预 下 GDM 孕妇 妊娠 结局 的 研究 ， 证 
实 其 治疗 作用 。 

本 研究 发 现 ， 参 与 GCBT 的 CDM 孕妇 妊娠 期 增 重 
正常 比例 高 于 对 照 组 ， 且 孕 周 延长， 这 可 能 是 低 出 生体 
质量 儿 、 巨 大 儿 、 早 产儿 发 后 比例 较 低 的 一 个 重要 因素 ， 
在 未 来 研究 需 进一步 的 探讨 妊娠 期 增 重 适中 及 孚 周延 长 
在 GCBT 中 的 中 介 效 应 。 

本 研究 初步 探讨 了 GCBT 对 GCDM 孕妇 不 良 妊 娠 结 
局 发 生 的 影响 ，GDM 孕妇 经 GCBT 治疗 后 ， 早 产儿 、 
低 出 生体 质量 儿 及 巨大 儿 等 不 良 妊 垦 结 局 的 发 生 比 例 降 
低 ， 为 CDM 群体 建立 多 学 科 管 理 模式 提供 参考 依据 。 
本 研究 局 限 性 : 由 于 本 次 纳入 的 人 群 为 同一 医院 就 诊 的 
GDM 孕妇 , 存在 一 定 程 度 的 选择 偏 倚 。 在 未 来 研究 中 ， 
需要 更 多 基于 多 中 心 、 前 瞻 性 的 队列 研究 探讨 GCBT 对 
妊娠 结局 及 对 子 代 长 期 健康 的 影响 ， 为 CDM 群体 提供 
一 个 更 为 有 效 的 管理 方式 ， 以 改善 母 婴 妊娠 结局 。 
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